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Мета роботи. Дослідження інституційних засад саморегулювання фармацевтичної практики (СР ФП) у 
міжнародному аспекті.
Матеріали і методи. Наукові публікації, що стосуються саморегулювання, офіційні сайти міжнародних 
фармацевтичних асоціацій та методологія інституційного виміру.
Результати й обговорення. За даними літературних джерел виявлено історичні передумови становлення СР 
ФП. Шляхом вивчення інституційних засад СР ФП у міжнародному аспекті встановлено, що майже третина країн, 
професійні організації яких є членами Міжнародної фармацевтичної федерації (МФФ), представляла Європу. 
Показано, що трохи більше половини членів ООН через професійні спілки є країнами-членами МФФ, при тому дві 
третіх європейських країн-членів ООН є членами МФФ. На підставі порівняльного дослідження структури членів 
МФФ, Фармацевтичної групи Європейського Союзу (ФГЄС) і Європейської асоціації лікарняних фармацевтів 
(ЄАЛФ) виявлено, що загалом у трьох досліджуваних асоціаціях присутні 94 фармацевтичні організації із 39 
держав Європи. Поряд з цим у кожній фармацевтичній асоціації членами є фармацевтичні товариства двох 
третіх країн і лише чотири професійні організації є членами водночас трьох фармацевтичних асоціацій, а 
саме: Фармацевтична палата Македонії, Хорватське фармацевтичне товариство, Фармацевтичне товариство 
Федерації Боснії і Герцеговини та Турецька асоціація фармацевтів. Дані інституційного виміру показують суттєво 
низьку участь у діяльності міжнародних асоціацій українських фармацевтичних товариств. При цьому, за умови 
приведення статутних документів до вимог конкретної асоціації, відкрито їх доступ не лише до МФФ (Україна – 
член ООН і ВООЗ), а й до ФГЄС (наша держава – член Європейської асоціації вільної торгівлі) та ЄАЛФ (Україна 
– член Ради Європи). 
Висновки. Отримані результати показують різний рівень членства в трьох міжнародних фармацевтичних 
асоціаціях (МФФ, ФГЄС і ЄАЛФ) як держав, так й окремих фармацевтичних товариств, а також надзвичайно низьку 
участь українських фармацевтичних товариств у СР ФП у міжнародному аспекті.
Ключові слова: самоврядування; Міжнародна фармацевтична федерація; Фармацевтична група Європейського 
Союзу; Європейська асоціація лікарняних фармацевтів; фармацевтичні товариства; Всеукраїнська фармацевтична 
палата; інституційний вимір.
Вступ. Професійне саморегулювання (СР) базу-
ється на чинному законодавстві, зокрема на ст. 12 і 
13 Цивільного Кодексу України, відповідно до яких 
особа здійснює свої цивільні права вільно, на влас-
ний розсуд у межах, наданих їй договором або акта-
ми цивільного законодавства [1]. Фармацевтичне СР, 
як вид професійного СР, має відношення до запобі-
гання недобросовісній, неправильній, неточній або 
шкідливій фармацевтичній практиці (ФП), яка може 
привести до короткострокового прибутку, але зашко-
дити здоров’ю пацієнта та сприйняттю статусу пуб-
лічної довіри до цілої професійної групи – фармацев-
тів і провізорів. Саме тому насущними є проблеми, 
пов’язані з професійним СР та взаємодією його 
суб’єктів з органами державного регулювання ФП. 
Розвиток ФП зумовлює необхідність постійного вдос-
коналення механізмів її регулювання. Проте на сьо-
годні несприймання органами державної влади по-
вною мірою рівного партнерства із суб’єктами про-
фесійного СР і небажання передати частину повно-
важень щодо СР, у системі організації та надання 
належних фармацевтичних послуг, призводить до 
недієвості інституту фармацевтичного СР.
Теоретичні та практичні аспекти здійснення про-
фесійного СР ФП досліджували у своїх працях ряд 
українських науковців [2–6]. Незважаючи на наяв-
ність цих публікацій, необхідність у подальшому до-
слідженні державного регулювання і СР ФП актуалі-
зується.
Мета статті полягає у дослідженні інституційних 
засад СР ФП у міжнародному аспекті. 
Матеріали і методи. Матеріалом дослідження 
були наукові публікації, що стосуються СР та офіційні 
сайти міжнародних фармацевтичних асоціацій. У ро-
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боті використана методологія інституційного виміру, 
яка уможливлює розгляд системи СР ФП в ракурсі 
з'ясування його атрибутивних структурних і функціо-
нальних властивостей [7].
Результати й обговорення. Необхідно зазначи-
ти, що і за кордоном, і в Україні, прообразами органі-
зацій фармацевтичного СР були аптечні гільдії і цехи. 
Перші суспільні аптеки функціонували ще в одинад-
цятому столітті в Італії і Франції. У 1170 р. в аптекар-
ському статуті м. Арль у Франції (Арльський статут) 
вперше було закріплено розділення професій лікаря 
і аптекаря [8]. Король Сицилії, германський король й 
імператор Священної Римської імперії Фрідріх II в 
1224 р. видав декрет, в якому вдруге розділив функції 
лікаря й аптекаря і визначив фармацію як окрему 
професію з певними функціями і законодавчо регу-
льованими послугами. В XIII ст. фармацевти почали 
створювати свої професійні цехи та гільдії. Дані гро-
мадські об'єднання формували певні вимоги освіт-
нього та професійного характеру і контролювали їх 
дотримання, а також здійснювали захист прав своїх 
членів [9]. У той же час діяльність подібних організа-
цій контролювалася державними органами. Однак 
нерідко аптекарі в цих цехах були об'єднані з пред-
ставниками інших професій: бакалійниками, маляра-
ми, гончарями, ювелірами, іноді з лікарями та ін. Такі 
об’єднання існували в Італії, Франції, Чехії і Польщі. 
З XVI ст. аптекарі починають виходити з об’єднань із 
представниками інших професій і створюють лише 
свої професійні цехи. В Англії цьому посприяла Коро-
лівська хартія короля Джеймса (1617 р.), в Німеччині 
– заснування в Нюрнбергзі гільдії «Collegium 
pharmaceulicum» (1632 р.) [10]. У США перша гро-
мадська фармацевтична організація була заснована 
в 1821 р. [11].
Професійна організація аптекарів на території 
України вперше була створена у Львові наприкінці 
XVI cт. У 1609 р. Львівський аптекарський цех отри-
мав від короля Польщі, Великого князя Литовського і 
Великого князя Руського Зигмунда ІІІ Вази підтвер-
дження прав своєї професійної спільноти. Подібно 
до інших середньовічних професійних організацій, 
цех аптекарів об’єднував лише майстрів, тобто апте-
карів, які мали право виготовляти і реалізувати ліки і 
мати аптеку. При цеху зосереджувалося також на-
вчання учнів, а пізніше підмайстрів, тобто помічників 
аптекарів [12, 13].
Як аптечні цехи поступово почали зникати, їх 
функції перебирали частково добровільні професійні 
асоціації і частково уряди. 
Нині провідну роль у регулюванні національних 
вимог і стандартів щодо ФП виконують міжнародні 
фармацевтичні організації.
Вагома позиція у професійному СР належить офі-
ційному партнеру ВООЗ – Міжнародній фармацев-
тичній федерації (МФФ) – International Pharmaceutical 
Federation (FIP), що заснована в 1912 р. та представ-
ляє світову фармацію і фармацевтичну науку (три 
мільйони фармацевтів і фармацевтичних вчених) за 
допомогою 139 національних організацій, академіч-
них інституційних членів і окремих членів [14]. Осно-
вним напрямом діяльності МФФ є задоволення світо-
вих потреб і очікувань в галузі охорони здоров'я та 
сприяння розвитку фармацевтичної професії шля-
хом просування фармацевтичної практики і науки 
для забезпечення пошуку, виробництва, доступності 
і застосування якісних, ефективних, безпечних, еко-
номічно доцільних лікарських засобів. Варто зазна-
чити, що 28 вересня 2015 р. до лав МФФ як постійно-
го організаційного члена було прийнято першу гро-
мадську організацію з України – Всеукраїнську фар-
мацевтичну палату [15]. Доцільно також зауважити, 
що в офіційний світовий список фармацевтичних 
шкіл МФФ внесено лише 6 навчальних закладів Укра-
їни: Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького, Івано-Франківський націо-
нальний медичний університет, Луганський держав-
ний медичний університет, Тернопільський держав-
ний медичний університет імені І. Я. Горбачевського, 
Національний фармацевтичний університет, Запо-
різький державний медичний університет.
Результати вивчення структури країн, професійні ор-
ганізації яких є членами МФФ, за приналежністю до час-
тин світу показали (табл. 1), що майже третина їх пред-
ставляла Європу, більше однієї четвертої частини – Аф-
рику, менше однієї четвертої – Азію і лише дві країни – 
Австралію та Океанію. Порівняння кількості країн-чле-
нів МФФ і країн-членів ООН виявило, що лише трохи 
більше половини членів ООН через професійні спілки є 
країнами-членами МФФ. До того ж, дві третіх європей-
ських країн-членів ООН є членами МФФ. Для Азії цей 
показник складає понад половину, для Африки – поло-
вину, для Америки – дві п’ятих, для Австралії та Океанії 
– понад однієї десятої частини.
Таблиця 1. Розподіл країн-членів МФФ за частинами світу (станом на 01.02.2017 р.)
Частини світу
Кількість країн-членів ООН Кількість країн-членів МФФ
Частка, %
абс. % абс. %
Європа 46 23,8 32 32,3 69,6
Азія 44 22,8 24 24,2 54,5
Африка 54 28,0 27 27,3 50,0
Америка 35 38,1 14 14,1 40,0
Австралія та Океанія 14 7,3 2 2,0 14,3
Разом 193 100,0 99 99,9 51,3
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У подальшому встановлено, що майже половина 
(44,6 %) організацій-членів ММФ є з понад однієї 
п’ятої (23,2 %) країн світу (табл. 2). При цьому з чоти-
рьох країн (Франції, Австралії, США та Японії) члена-
ми ММФ є понад десята частина (13,7 %) фармацев-
тичних організацій.
На завершення нами було вивчено структуру чле-
нів двох європейський фармацевтичних асоціацій 
порівняно з МФФ, а саме: 
1. Фармацевтичної групи Європейського Союзу 
(ФГЄС) – Pharmaceutical Group of the European Union 
(PGEU) – міжнародної некомерційної організації та єв-
ропейської асоціації, що заснована в 1959 р. і представ-
ляє фармацевтичну спільноту щодо законодавчих і по-
літичних ініціатив на рівні ЄС, які впливають на профе-
сію фармацевта та / або громадську охорону здоров'я. 
Організація підтримує регулярні контакти з Європей-
ською комісією, Європейським Парламентом, Коміте-
том постійних представників і Економічного та соціаль-
ного комітету. Її членами є національні асоціації та про-
фесійні органи співтовариств фармацевтів із 32 євро-
пейських країн, в т. ч. держав-членів ЄС, країн-кандида-
тів в ЄС і Європейського економічного простору / Євро-
пейської асоціації вільної торгівлі. Дійсними членами є 
асоціації з країн-членів ЄС, а членами-спостерігачами 
– з європейських країн, які не є членами ЄС [16]. 
2. Європейської асоціації лікарняних фармацевтів 
(ЄАЛФ) – European Association of Hospital Pharmacists 
(EAHP), яка створена 1972 р. та є міжнародною не-
комерційною організацією і єдиною асоціацією націо-
нальних організацій, що представляють лікарняних 
фармацевтів на європейському і міжнародному рів-
нях. На сьогодні її членами є фармацевтичні органі-
зації з 35 європейських країн, які об’єднують 19 000 
лікарняних фармацевтів. ЄАЛФ представляє і розви-
ває професію лікарняного фармацевта в межах Єв-
ропи, з тим щоб забезпечити неперервне поліпшення 
медичної і фармацевтичної допомоги пацієнтам в 
умовах стаціонару. Це досягається за допомогою на-
укових досліджень, освіти, практики, а також обміну 
інформацією про найкращу ФП і відповідальності з 
іншими фахівцями в галузі охорони здоров'я. Член-
ство в ЄАЛФ відкрито для країн-членів Ради Європи 
[17]. Водночас ЄАЛФ є членом МФФ.
Як видно з даних таблиці 3, загалом у трьох дослі-
джуваних асоціаціях присутні 94 фармацевтичні ор-
ганізації із 39 держав Європи. До того ж, у кожній 
фармацевтичній асоціації членами є фармацевтичні 
товариства 26 або 66,7 % країн, а саме: Австрія, 
Бельгія, Боснія і Герцеговина, Велика Британія, Да-
нія, Ірландія, Іспанія, Італія, Македонія, Мальта, Ні-
дерланди, Німеччина, Норвегія, Польща, Португалія, 
Румунія, Сербія, Словенія, Угорщина, Фінляндія, 
Франція, Хорватія, Чехія, Швеція, Швейцарія і Туреч-
чина. Щодо окремих фармацевтичних асоціацій, то:
– 6 країн (Болгарія, Естонія, Греція, Латвія, Люк-
сембург, Словаччина), або 15,4 %, не присутні у 
МФФ;
– 7 держав (Албанія, Ісландія, Латвія, Литва, Ро-
сійська Федерація, Україна, Чорногорія), або 17,9 %, 
немає у ФГЄС;
– 4 країни (Албанія, Кіпр, Російська Федерація, 
Україна), або 10,3 %, не наявні у ЄАЛФ.
Необхідно зазначити, що лише 4, або 4,3 %, про-
фесійних організацій є членами водночас трьох фар-
мацевтичних асоціацій, а саме: Фармацевтична па-
лата Македонії, Хорватське фармацевтичне товари-
ство, Фармацевтичне товариство Федерації Боснії і 
Герцеговини та Турецька асоціація фармацевтів. 
Варто виділити участь Франції в досліджуваних асо-
ціаціях, членами яких є 9 різних товариств, проте 
жодне з них не представлено одночасно в усіх асоці-
аціях.
Воднораз членами двох асоціацій є:
– для МФФ і ФГЄС – 17, або 18,1 %, професійних 
організацій з 14, або 35,9 % країн; 








абс. % абс. %
1 Франція 7 5,0 14 Данія 2 1,4
2 Австралія 4 2,9 15 Ірландія 2 1,4
3 США 4 2,9 16 Іспанія 2 1,4
4 Японія 4 2,9 17 Конго 2 1,4
5 Індія 3 2,2 18 Нігерія 2 1,4
6 Китай 3 2,2 19 Португалія 2 1,4
7 Норвегія 3 2,2 20 Румунія 2 1,4
8 Пакистан 3 2,2 21 Сербія + Косово 2 1,4
9 Фінляндія 3 2,2 22 Туреччина 2 1,4
10 Австрія 2 1,4 23 Швеція 2 1,4
11 Бельгія 2 1,4 Всього 62 44,6
12 Боснія і Герцеговина 2 1,4 24-99 Інші 77 55,4
13 Велика Британія 2 1,4 Разом 139 100,0
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– для МФФ і ЄАЛФ – 8 або 8,5 % товариств з 8 або 
20,5 % держав;
– для ФГЄС і ЄАЛФ – три, або 3,2 %, професійних 
спільнот із трьох, або 7,7 % країн.
Таким чином, для трьох міжнародних фарма-
цевтичних асоціацій характерний різний рівень 
членства як держав, так й окремих фармацевтич-
них товариств, а також надзвичайно низька 
участь у діяльності цих асоціацій українських 
фармацевтичних товариств, яких налічується по-
над 60. 
Поряд з цим, за умови приведення статутних доку-
ментів до вимог конкретної асоціації, відкрито їх доступ 
не лише до МФФ (Україна – член ООН і ВООЗ), а й до 
ФГЄС (наша держава – член Європейської асоціації 
вільної торгівлі) та ЄАЛФ (Україна – член Ради Європи). 
Висновки. Отримані результати показують різний 
рівень членства в трьох міжнародних фармацевтич-
них асоціаціях (МФФ, ФГЄС і ЄАЛФ) як держав, так й 
окремих фармацевтичних товариств, а також над-
звичайно низьку участь українських фармацевтич-
них товариств у СР ФП у міжнародному аспекті.
ИНСТИТУЦИОННОЕ ИЗМЕРЕНИЕ МЕЖДУНАРОДНОГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО 
САМОРЕГУЛИРОВАНИЯ
Б. П. Громовик, О. Б. Панькевич
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого
hromovyk@gmail.com, pankevych.lviv@gmail.com
Цель работы. Исследование институционных основ саморегулирования фармацевтической практики (СР ФП) в 
международном аспекте.
Материалы и методы. Научные публикации по вопросам саморегулирования, официальные сайты международных 
фармацевтических ассоциаций и методология институционного измерения.
Результаты и обсуждение. По данным литературных источников выявлено исторические предпосылки становления 
СР ФП. Путем изучения институционных основ СР ФП в международном аспекте установлено, что почти треть 
стран, профессиональные организации которых являются членами Международной фармацевтической федерации 
(МФФ), представляла Европу. Показано, что чуть больше половины членов ООН через профессиональные 
союзы являются странами-членами МФФ, наряду с этим две трети европейских стран-членов ООН являются 
членами МФФ. На основании сравнительного исследования структуры членов МФФ, Фармацевтической группы 
Европейского Союза (ФГЕС) и Европейской ассоциации больничных фармацевтов (ЕАБФ) выявлено, что всего в 
трех исследуемых ассоциациях присутствуют 94 фармацевтических организаций из 39 стран Европы. При этом в 
каждой фармацевтической ассоциации членами являются фармацевтические общества двух третьих стран и всего 
четыре профессиональных организаций являются членами одновременно трех фармацевтических ассоциаций, 
а именно: Фармацевтическая палата Македонии, Хорватское фармацевтическое общество, Фармацевтическое 
общество Федерации Боснии и Герцеговины и Турецкая ассоциация фармацевтов. Данные институционного 
измерения показывают существенно низкое участие в деятельности международных ассоциаций украинских 
фармацевтических обществ. Вместе с тем, при условии приведения уставных документов требованиям конкретной 
ассоциации, открыт их доступ не только к МФФ (Украина – член ООН и ВОЗ), но и к ФГЕС (наше государство – член 
Европейской ассоциации свободной торговли) и ЕАБФ (Украина – член Совета Европы).
Выводы. Полученные результаты показывают разный уровень членства в трех международных фармацевтических 
ассоциациях (МФФ, ФГЕС и ЕАБФ) как государств, так и отдельных фармацевтических обществ, а также чрезвычайно 
низкое участие украинских фармацевтических обществ в СР ФП в международном аспекте.
Ключевые слова: самоуправление; Международная фармацевтическая федерация; Фармацевтическая 
группа Европейского Союза; Европейская ассоциация больничных фармацевтов; фармацевтические общества; 
Всеукраинская фармацевтическая палата; институционное измерение.
INSTITUTIONAL DIMENSION OF INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL SELF-REGULATION
B. P. Hromovyk, O. B. Pankevych
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University
hromovyk@gmail.com, pankevych.lviv@gmail.com
The aim of the work. Research of self-regulation institutional frameworks for pharmaceutical practice (SR PP) in the 
international aspect.
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Materials and Methods. Scientific publications, related with self-regulation, official websites of international pharmaceutical 
associations and methodology of institutional dimension.
Results and Discussion. According to the references the historical background of the formation of the SR PP is revealed. 
By studying institutional frameworks of SR PP in the international aspect, it is founded that almost one third of countries, 
professional organizations of which are members of the International Pharmaceutical Federation (FIP), represented 
Europe. It is shown that just over half of the UN members by trade unions are member states of FIP, while two-thirds 
of European UN member states are members of the FIP. Based on a comparative study of the members' structure of 
the IPF, Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU) and the European association of hospital pharmacists 
(EAHP). In a total it is found that in three investigated associations are presented 94 pharmaceutical organizations from 
39 European countries. Herewith, in each pharmaceutical association the members are pharmaceutical societies of two 
third countries. Only four professional organizations are members of three pharmaceutical associations simultaneously, 
namely: Pharmaceutical Chamber of Macedonia, Croatian Pharmaceutical Society, Pharmaceutical Society of Bosnia 
and Herzegovina Federation and Turkish Pharmacists Association. Data for institutional dimension show significantly 
low participation activity of Ukrainian pharmaceutical societies' in the international associations. Herein, on condition of 
statutory documents' bringing to the requirements of a specific association, is opened their access not only to the FIP 
(Ukraine is a member of UN and WHO), but also yet PGEU (our state is a member of the European Free Trade Association) 
and EAHP (Ukraine is a member of the Council of Europe).
Conclusions. The obtained results show different levels of membership in the three international pharmaceutical 
associations (FIP, PGEU and EAHP) as states, and as well as separate pharmaceutical societies, and extremely low 
Ukrainian pharmaceutical societies' participation in SR PP in the international aspect.
Key words: self-government; International Pharmaceutical Federation; Pharmaceutical Group of the European Union; 
the European association of hospital pharmacists; pharmaceutical societies; All-Ukrainian Pharmaceutical Chamber; 
institutional dimension.
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